附件2

参会回执表

	单位名称
	                                             

	单位地址
	

	单位电话
	
	传真
	
	邮编
	

	参会人员信息

	
	姓  名
	职  务
	性  别
	手  机
	邮  箱

	代表A 
	
	
	
	
	

	代表B
	
	
	
	
	

	代表C
	
	
	
	
	

	住房信息
	1.入住酒店名称：□                       
2.房型：□标间，数量      间； □单间，数量      间； □套间，数量       间
3.入住起始日：_____月       日
4.房费标准：标间 480元/间    单间480元/间 
注：住房费用直接与酒店结算。

	敬告：因不可抗力或个人原因不能如期到会，请于2016年8月25日前告知会务组。
负责人签字：

日      期：


